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شکر ونقدیر 
اا العالمين القائل ( وفوق كل ذى علم عليم (« والصلاة والسلام على سيدنا محمد النبي الأمين 


نتقدم - نحن الباحثين 4 الدراسة الحالية - بالشكر والعرفان لجامعة الملك عبد العزيز الأم الحنون التي لم 
تخر وما 4 الأخذ بيد الجادين من أبناء هذه الأمة للوصول إلى المعرفة وفتح مجال البحث العلمى وتذليل 
العقبات أمام الباحثين لإكمال مسيرة العلم الشريف 4 شتى المجالات. 

ونخص بالشكر والامتنان وكالة الجامعة للدراسات العليا والبحث العلمي» وكذلك إدارة البحث العلمي والبحوث 
المدعمة من الجامعةء ومعهد البحوث والاستشارات» وندعو لهم بدوام التوفيق والسداد وذلك لما قدموه لنا من 
فرصة لإحياء السنة من خلال تنفيذ المشروع الحالي عن طريق المساهمة الكريمة 4 تدعيم الدراسة الحالية. 


الباحثون 


غدل 

تستخدم الحجامة منذ قديم الزمن كأحد تقنيات الطب البديل 2 التداوي من الكثير من الأمراض مثل 
الصداع والام المغاصل اراک الجهاز الدوري والتتفسي والهضمي والالتهاب الكبدي الفيروسي» وکل الرغم 
من النتائج العلاجية الإيجابية للحجامة إلا أنه لا توجد حقائق معروفة حتى الآن عن ميكانيكة الحجامة 4 الدور 


الكف تلعبه على مستوی الخلية؛ مما يجعل هناك تضاريا ك الأراة حول استخدامھا 2 علاج هده امراش 


مون اأ و ذلك غر طرق ا لكفف عن ا رها على اناز ا تاف وات ال اضر الطاحة و كلف 
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سي 


ولقد تم تقديم مشروع هذه الدراسة إلى وكالة الجامعة للدراسات العليا للبحوث المدعمة من الجامعة 2 / 
٠١٠٠١ /‏ ه. وك تاريخ / / ٠١١١‏ هتم توقيع العقد مع الجامعة حيث تم البدء 2 الدراسة المبدئية (التقرير 
الدورى) لتحديد تأثير الحجامة بالمقارنة بين دم الحجامة وعينة الدم الوريدي المسحوبة (قبل الحجامة)؛ ثم 
تم ب2 هذه المرحلة عمل المقارنة بين النتائج 2 المرات الأربع للحجامة لتتبع سير المرض عندما يتداوى المرضى 
بالعلاج المتكرر بالحجامة دون استخدام أدوية آخرى. وإن الباحثين ليشكرون الجامعة على هذه المساهمة الكريمة 
ب تدعيم الدراسة الحالية. وللجامعة حق ملكية ما توصلت إليه الدراسة الحالية من نتائج واستنتاجات. 
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ملخص التقرير النهائي (عربي ) 


لقد تم ب4 التقرير الدورى الذى قدم للجامعة من هذا البحث عرض نتائج المقارنة بين دم الحجامة والدم 
الوريدي المسحوب قبل الحجامة من مرضى الالتهاب الكبدى الفيروسى المزمن سي" لبيان تأثير الحجامة 
على كيمياء الدم والجهاز المناعى وصورة الدم الكاملةء آما هذا الجزء من الدراسة فقد تم فيه تحقيق الأهداف 
المقترحة لخطة البحث حول دراسة تأثير التداوى بالحجامة لمرات متعددة وذلك بمقارنة النتائج ب2 مرات 
الحجامة الأربعة التى يفصل بين كل مرتين منها شهر من الزمن. 

ولقد آظهرت نتائج تحليل كيمياء الدم عدم حدوث تغير معنوي بے وظائف الكلى» بينما كانت وظائف الكبد 
تتأرجح بين الزيادة والنقصان كمؤشر طبيعى لسير المرض. آما التحاليل الأنزيمية المناعية والهندسة الوراثية 
غر ووا ا و ی ر ات اا ا کن 11-1001 ٢و‏ قا 
تدريجيا له دلاله معنوية 2 كل من ۴€R‏ .1(۸ .11-10. وبالنسبة لنتائج تحليل صورة الدم فلم يظهر تغير 
4 نسبة الهيموجلوبين أو نسبة الخلايا الليمفاويةء ولكن حدثت زيادة معنوية ب4 عدد كرات الدم البيضاء حتى 
المرة الثالثة للحجامة. بينما ظهر نقص تدريجى معنوي 2 نسبة تجمع الصفائح الدموية عند مقارنة عينات 
الدم 4 المرات الأربع للحجامة. 


وتشير نتائج البحث بصفة عامة إلى زيادة استجابة ونشاط الجهاز المناعي وبالتالى نقص تكاثر الفيروس ج 
دم هؤلاء المرضى عند العلاج المتكرر بالحجامة. 


ملخص التقرير النهائي (إنجايزي) 
Final Report Summary (English)‏ 


In the first part of this work. the results were compared between cupped blood 
and the venous blood samples (drawn before cupping) in patients having chronic 
hepatitis C. in order to show the effect of cupping on the blood chemistry. the 
immune response and the complete blood picture. However. in this part of the study 
the objectives have been achieved by studying the effect of repeated cupping by 
comparing the results of the first through fourth time of cupping. undertaken one 


month apart. 


Ihe results of blood chemistry showed no change in renal function. while liver 


function tests were fluctuating confirming the natural history of HCV disease. 
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Comparing the four times of cupping. the immunologic studies showed progressive 
significant increase in IL-16 and TNF-a and progressive significant decrease in IL- 
10. MDA and HCV RNA concentration by PCR. ‘The complete blood picture showed 
no change in hemoglobin or lymphocyte percentages but significant increase in 
WBCs count occurred till the third time. Regarding platelet function. there was a 


progressive significant reduction in the percentage of maximum aggregation across 


the four draws. 


Taken together. the present results showed a significant increase in the immune 


response after repeated cupping and subsequently a significant reduction in virus 


replication in the blood samples taken from these patients. 


List of Abbreviations allbþص|)او قائمة الرموز‎ 


Hepatitis C virus 
Interleukin-2 

1-Helper 1 

T-Helper 2 

Gamma Interferon 

Peripheral blood mononuclear cells 
Culture supernatants 

Tumor Necrosis Factor-alpha 
Interleukin-1 Beta 
Interleukin-10 
Malondialdhyde 


Polymerase Chain Reaction 
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معد مه 

تعتبر الحجامة من الطرق البديلة التي استخدمت بنجاح مذهل منذ قديم الزمن 2 التداوي من كثير من 
الأحاديث الشريفة التي تصف فوائد العلاج بهذا الإعجاز النبوي - ألا وهو الحجامة. وبالإضافة إلى ذلك فإن 
كرا من الطماء ف كوا غم الادة رامق اء ها 


وقد دخلت الحجامة 2 المجال الطبي وحققت الكثير من النجاحات ولم يسبق لعلاج طبي أو دواء مثل هذا 
النجاح» وكان هذا الفتح الطبى هو معجزة من معجزات رسول الله صلى الله عليه وسلم» فكم فتحت هذه 
الجراحات البسيطة على سطح الجسم آمالا لكثير من مرضى هذا العصر. 

وان الحجامة 4 الطب النبوي (آى النهائي) صالحة إلى يوم الدين» وتوجد أبحاث شتى 4 الحجامة من 
بلاد مختلفة كألمانيا وإنجلترا والصين واليابان وأمريكا وكثير من بلاد العالمء وكذلك ب4 الطب العربى القديم 
والطب الإسلامي. والذى يدلك على هذا كثير من الأحاديث الشريفة للرسول الكريم صلى الله عليه وسلم الذى 
بعثه خالق الداء والدواء رحمة للعالمين؛ فعن أبى هريرة رضى الله عنه عن النبى صلى الله عليه وسلم قال: «ما 
آنزل الله داء إلا آنزل له شفاء» ٥1۷۸(‏ صحیح البخاری)» وعن ابن عباس رضى الله عنهما قال: قال رسول الله 
صلى الله عليه وسلم: «الشفاء 2 ثلاثة: شربة عسل» وشرطة محجم» وكية نارء وأنهى أمتي عن الكي» ( ٠٦٨٠‏ 


صحیح البخاری) . 


وعن ا الله عنه قال: قال رسول اللة ضا الله عليه وسلم: » ان امش ما تد اویتم به الحجامة» OAT)‏ 
صحيح البخارى). وعن عبد الله بن عباس قال: قال رسول الله صلى الله عليه وسلم: «ما مررت ليلة أسري بي 
بها فن الملائكة الا كلهم يقول ا عليكک یا محمد بالحجامة» (07۷۲ صحیيح الجامع). وعن ابن مسعود قال: 
قال رسول اللهك الله عليه وسلم: «ما مرررت ليلة اسر بی ملا من اة لاقل : یا محمد ھر ات 
بالحجامة» ) 071۷۱ صجحيح الجامع). 


وقد ذكر كثير من العلماء المصريين مثل د. على محمد مطاوع عميد كلية طب الأزهر وأستاذ الأشعة والأورام 
فن السخامة انها كانت مدونة ومنتقرة بضر حى غهد كرتب وان ها افاساغلها وهو ان الأحقاء الد اة 
تشترك مع أجزاء معينة 2 جلد الأنسان 2 مكان دخول الأعصاب المغذية لها 2 النخاع الشوكي» وبمقتضى 
هذا الاشتراك فإن آي تنبيه للجلد 2 منطقة ما من الجسم يؤثر على الأحشاء الداخلية المقابلة لهذا الجزء من 
الجلدء وهي نفس النظرية التي على أساسها تستخدم الإبر الصينية 2 علاج الأمراض. وبمعرفة خرائط توزيع 
الآ عضاآات على ا لد وغل الآ خقاء الد اة تكن معرفة اخزاء ا لحد الى تمل فا لخا مة الحضول على 
الأثر الطبى المنشود 'اللواء الإسلامي ۲ من شوال عام ٠١١١‏ ه . 
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وتقوم الحجامة بفتح مسام الجلد مما قد يؤدى إلى تخلص الجسم من المواد الضارة والمرضية من خلاله. 
كذلك تقوم الحجامة بتنبيه جهاز المناعة بصورة قوية إلى الدرجة التي على ضوئها لا يتم استخدام مطهرات 
للجلد قبل الحجامة أو بعدها حتى 2 مرضى البول السكري. 


ويعتمد تآثير الحجامة بالأساس على التوزيع العصبي لأعضاء الجسم على سطح الجلدء كما تقوم الحجامة 
بتنتظيم مسارات الطاقة والدورة الدموية بالجسم› وتساعد كلك 2 التخلص من بعض المواد الضارة من خلال 
الجلد )2004 .(Sun et al..‏ 


ينقسم تاثير الحجامة إلى نوعين عام وخاص؛ التأثير العام يتلخص ئ تنقية الدم من الأخلاط الضارة به 
وتنشيط الدورة الدموية وكذلك التحسن الملحوظ ب أداء الجهاز العصبى لوظائفه . أما التأثير الخاص فيتضح 
ك التخلص من الآلام مثل الصداع والآم المفاصل والعضلات. بالإضافة إلى تحسن وظائف الأعضاء التابعة 
لكان عمل الحجامة مثل الجهاز الهضمي (القولون). ولهذا تستخدم الحجامة 2 علاج كثير من الأمراض مثل 
ارتفاع ضغط الدم وضعف عضلة القلب الانبساطى وقصور الدورة الدموية التاجيةء وكذلك تليف الأنسجة 
بالرئة وحساسية الصدرء وكذلك التهاب الكبد الوبائی الفيروسي بي e‏ وتليف الكبد وآمراض الدم 
مثل الهبوط الحاد ب4 الصفائح الدمويةء وكذلك الشلل النصفي والرعاش وفقدان التوازن الحركي والعصبي 
وحساسية الجلد المزمنة والانزلاق الغضرو2 وخشونة الركبة (1999 .اج٣ .)C¡1‏ 


1 


وتهدف هذه الدراسة إلى التوصل إلى معرفة دور الحجامة 2 تقنين مستويات العناصر الطليقة (مثل تنائى 
آلدهيد المالونيل) والبروستاجلاندين ه, والسيتوكاينز وكيمياء الدم مثل وظائف الكبد والكلى وتأثيرها على 
أداء الجهاز المناعي بالجسم ب4 مرضى الالتهاب الكبدي الفيروسي المزمن سي . كما تهدف إلى محاولة فهم 
الدور (الميكانيكية) الذي تلعبه الحجامة على مستوى الخلية للاستشفاء من مثل هذه الأمراض المعضلة. 


طريقه البحث 
أولا: اختيار الحالات 


تم اضطفاء الحالات محل الدراسة بإ جراء تيل اتحامض النووق التريبوزى للفيروس سى (4 RN‏ 11©۷) 
لقشخيص إصابة المرضى بالالتهاب الكبدي الفيروسي سي وذلك باستخدام تقنية تفاعل البلمرة المقسلسل 
(۴۳R)؛‏ إضافة إلى الكشف الطبي على جميع المرضى للتأآكد من خلوهم من آي آمراض آخرى وآنهم لا يعانون 
من علامات الفشل الكبدي المعروفة. 


ثانيا: إجراء الحجامة وجمع العيتات 


اجريت الحجامة لكل مريض اربع مرات بين كل مرتين منهما شهر واحد. وقد جمعت 4ے كل مرة من كل مريض 
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عينات من الدم الوريدي (قبل الحجامة) ومن دم الحجامة ذاتهء بحيث اعثبر كل مريض هو المجموعة الضابطة 
)c0n01(‏ والحالة المرضية )٥45€8(‏ 2 الوقت نفسه. 


سحب مقدار كاف من الدم الوريدي من المريض فبل إجراء الحجامة مياشرة»› بحيث تم تقسيمه على ربع 
الالب اختار ها اجو ااال 

| انوتان یکل منهما ) : سم ) سترات وضع ے کل منهما مقدار (۸, ۱ سم ) من الدمء وذلك لقياس 
وظائف الصفائح الدموية. 

ب- آنبوبة بها إيثيلين ثنائي أمين رباعي حامض الخليك (۴21۸) وضع بها مقدار ١(‏ سم') من الدم» وذلك 
لعمل صورة الدم الكاملة. 

ج- أنبوبة ليس بها مضاد للتجلط وضع بها ١(‏ سم ) من الدم لعمل سائر القياسات الأخرى. 

آما الدم المستخلص من الحجامة فقد آخذ منه عينات قسمت على آنبوبتي اختبار على النحو التالي: 

آ- آنبوبة بها إيثيلين ثنائي مين رباعي حامض الخليك (۴(14۸) وضع بها مقدار ١(‏ سم') من الدم» وذلك 
لعمل صورة الدم الكاملة. 


ب- أنبوبة ليس بها مضاد للتجلط وضع بها (۵ سم ') من الدم لعمل سائر القياسات الأخرى. 


ثالثا : فياس المتغيرات 2 العينات التي تم جمعها 

أجريت القياسات المعملية المختلفة على عينات الدم قبل الحجامة و2 دم الحجامة (2 المرات الأربعة) على 
النحو التالى: 

)۸11. ۸51. ۷-61 ( فیاس وظائف الکید‎ .١ 

وذلك باستخدام الطرق الكيميائية المعروفة. 

۲۔. قياس الکرياتينين 

CC ا‎ . ۳١ 

يقاس الكرياتينين باستخدام Randox Creatinine Kit‏ . وهی طريقة قیاس لونی لتعیین مستوی 
الكرياتينين حيث يتفاعل ك المحلول القلوي مع حمض البكريك لتكوين مركب ملون يتناسب تركيزه مع تركيز 
الكرياتينين. 


المحتويات 


۷١‏ الصؤتعر السالمي الثامن للإعجاز السلمي ضي القرآن والسنة 


۳. قياس البولينا 2 الدم 


تقاس البولينا بطريقة إنزيمية باستخدام “Randox Creatinine Kit"‏ آيضاء وهي تعتمد علی التحلل 
المائي للبولينا 2 وجود إنزيم 'اليورياز لتكوين الأمونيا وثاني أكسيد الكربون» ثم تتفاعل الساليسلات 
والهيبوكلورين 2 الكاشف مع آيونات الأمونيا لتكوين مركب أخضر حيث يتناسب هذا اللون مع تركيز البولينا. 

(IL-16.IL-10. TNF-a. y-1FN) jùم قياس کل‎ .٤ 

وذلك باستخدام کواشف تعیین كمي» وهي تشمل اختبار ۴118۸ حيث توجد أجسام مضادة خاصة لكل من هذه 
المواد على قطع عيارية دقيقة 2 أنابيب الاختبار» بحيث يوضع ب4 هذه الأنابيب أجزاء من العينات العيارية والعينات 
المرجعيةوعينات مصل المرضى موضوعع الدراسة, ثم تضاف أجسام مضادةثانية .(secondaryantibodies)‏ 
وأثناء فترة الحضانة الأولى يتحد الأنتيجين (١188ا31)‏ مع الجسم المضاد المحضن من جهة والجسم المضاد الثاني 
من جهة أخرىء وبعد إزالة الزيادة من الأجسام المضادة الثانية يضاف إنزيم "ضoxidasإpe “streptavidin‏ 
تم تضاف ماد |سlسة (substrate)‏ حيث يتفاعل الإنزيم المتحد لتكوين لون» بحيث تتناسب كثافة الناتج الملون 
EEG TRE a IFN ja gab‏ 

.٠٥۵‏ صورة كاملة للدم 

تم دراسة كرات الدم البيضاء والصفائح الدموية باستخدام عداد الخلايا الآلي. 

.٦‏ فياس تجمع الصفاتح الدموية 

وذلك باستخدام جهاز الكرنولوج الامریکن من فر گة کو لتر كما ن و اند متك على | سمال غنات لازا 
حسب طريقة ديفيد وهريون )1972 .(David & He1ri01.‏ 

۷. قياس فنائي ألدهید المالونیل ( 54( )M‏ 


« 1 1 1 


الأجهزة المستخدمة ب2 إجراء البحث محل الدراسة 


آ١ا‏ جروت تفنية تفاغل البلمرة المتسلسل )۴PCR(‏ باستخدام جھاز ( 1۸ syst‏ اicoاAmp)‏ من إنتاج الشركة 
.(Roche Diagnostics) auld‏ 


القباسات الكنمائة لین توبات وطا کف لکد والگلے تمت با سداد ھار ( 912 813661 ) م 
ین مستویات و بد والکلی م من 
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.(Roche Diagnostics) ةuilkÎJl إنتاج الشركة‎ 

۳. القياسات الإنزيمية المناعية تمت باستخدام ECAN ELISA Readers)‏ ۲ ) من إنتاج کوریا. 

٤‏ آجويت صورة الدم الكاملة باستخدام جهاز (1800 ع«رل[اآعء٣)‏ من إنتاج الشركة الأمريكية 
.(Abbott)‏ 


6 جر قاس تجمع اتصقاتح الدمرية بوساطة جهار الكر تولو الأمريكى من شرك كرلذر جكمان. 


e ¢ ۰‏ 
الجا لیل الأحصاليه Statistical Analyses‏ 
تم تنظيم النتائج التخاصة من الدراسة وتحليلها وعرضها 2 صورة جداول ورسومات بيانية باستخدام 
البرامج الإحصائية التالية: 
Prism’. version 4.0 (2005): GraphPad software Inc.. CA. USA.‏ .1 
‘Instat’. version 3.0 (2003): GraphPad software Inc.. CA. USA.‏ .2 
Statistix’. version 7.0 (2000): Analytical software. Mn. USA.‏ .3 
‘SPSS’. version 13.0 (2004): SPSS Inc.. Chicago. USA.‏ .4 
تم 2 البداية إخضاع المجموعات كلها لاختبار (أئ' )Ko]|mogorov-Smirn0۷‏ لمعرفة نوعية توزيع 
الحالات داخل كل مجموعة من المتغيرات وما إذا كانت تتبع التوزيع الجاوسى )101اdistr1DU (Gaussian‏ آم 
۷. كما تم عمل )8B0x and Whisker P10†s(‏ لكل مجموعة لاستكشاف الحالات المتطرفة (414 exre12€5‏ 
6اسه). علما بأنه قد تم إدراجها 2 التحليلات الإحصائية حيثما أمكن تفسير وجودها من الناحية العلمية 
وکان ذلك مقبولا. 
وقد استخدمت اختبارات التنظيم غير المتساوي (58ع) )non para‏ متمظلة 2 اختبار Wilcox0?)‏ 
)matched pairs test‏ للمقارنة بين المجموعتين الخاصتين بكل متغير خضع لاقياس. وقد اختير هذا الاختبار 
باعتبار أن الحالات 4 كل متغير متزاوجة (المتغفير يقاس لنفس المريض ب الدم الوريدي قبل الحجامة و2 دم 
الحجامة) من جهة. وباعتبار أن المجموعات غير خاضعة للتوزيع الجاوسي من جهة أخرى. 
وقد استخدم lختبlر )Repeated measures two-way ANOVA)‏ حیيثما كانت المقارنة بین أكثر من 
مجموعتين من القياسات. وذلك لاختبار تأثير كل من تعاقب مرات الحجامة من جهة ونوع العينة المسحوبة من 
جهة أخرى على الفروقات الملحوظة بين القياسات المختلفة. أما إذا كان العامل المؤّثر محل البحث هو تعاقب 


المحتوبات 


A4 


السؤتصر العالعي الثامن للإعجاز العلصي فضي القرآن والسنة 


.(Repeated measures one-way ANOVA) رlبتخ|‎ 


و2 جميع هذه الاختبارات تم اعتبار النتائج معنوية عند مستوى 0.05-. 


LOT: 
السانج‎ 

يتضمن هذا القسم عرضا للنتائج التى تم التوصل إليها 2 الدراسة الحالية بعد التحليل الإحصائي 2 
الجداول )١١-١(‏ والأشكال .)٠١-١(‏ ولقد ركزنا 4 الجزء الأول من هذه الدراسة (التقرير الدوري) على 
قياس الدلالات محل الدراسة 2 دم الحجامة ومقارنتها بمستوياتها 2 الدم الوريدي (المسحوب قبل الحجامة) 
وذلك 2 المرة الأولى للحجامة (1 .)013۷W‏ 

وباستكمال العمل 2 بقية المرات الأربعة والتحليل الإإاحصائى للنتائج 2 المرات الأربعة وجدنا نقصا ذا دلالة 
احصائية 2 بعض دلالات وظائف الكبد متثل 61- (جدول ۸. شكل ۸). وكذلك 2 عدد الصفائح الدموية 
(جدول ١٠ء‏ شكل .)٠١‏ بينما أظهرت النتائج وجود زيادة معنوية طفيفة 4 ثنائي ألدهايد المالونيل (جدول ٥‏ 
گل )انا باقي الدلالات المقاسة فلم تظهر النتائج وجود فروق معنوية عند مقارنة مستوياتها 4 دم الحجامة 
بالدم الوريدي (المسحوب قبل الحجامة) 2 المرات الأربعة. 

و2 هذا الجزء من البحث نركز على قياس الدلالات محل الدراسة 2 مرات الحجامة الأربعة لتتبع سير المرض 
تحت تآثير التداوي المتكرر بالحجامة؛ وذلك بدراسة مستوى هذه الدلالات 2 الدم الوريدي (المسحوب قبل كل 
مرة تجرى فيها الحجامة) ومقارنة النتائج 2 المرات الأربعة وذلك على النحو التالى: 


(IL-16« TNF-a y-IFN« 1L-10) نائج عوامل الاع4‎ 

أظهرت النتائج حدوث زيادة تدريجية معنوية ))p-0.002(‏ من المرة الأولى للحجامة إلى المرة الرابعة ك 
عامل المناعة 11-16 حيث تغيرت قيمته من (0.21±0.3) 1إ /عم 2 المرة الأولى إلى (5.1±28) ا٣/عم‏ د 
O ET‏ 

كذلك أظهرت النتائج حدوت زيادة تدريجية معنوية )p-0.001(‏ 2 عامل المناعة )1[N۳-۹۸(‏ حيث تغيرت 
فته من 1724(7 p51‏ الرة الأول الى (4145 p9751121‏ 2 ا لر ة ا لرا عة ( جدول ۲ :کل ۲ ): 

ما بالنسبة لعامل المناعة )۷-1۴[N(‏ فقد أظهرت النتائج نفس السلوك بالزيادة التدريجية التى بدأت من المرة 
الثانية (1+1.9) أص/عم إلى المرة الرابعة (3.2±6.2) ٤/٣1‏ (جدول ۳ء شكل .)١‏ بينما حدتث نقص من 
المرة الأولى إلى المرة الثانية ولم يكن لهذه الفروق دلاله معنوية (0.6=). 


أما جدول )٤(‏ وشكل )٤(‏ فيوضحان حدوث فرق معنوي )٠ ,٠۲=[(‏ ب4 عامل المناعة (11-10) حيث حدث 


المحتوبات 


العلوم الطبية ٣۷۵١‏ 


تقض دد زیی من 1-14.17 6101 کے انر ةا ونی الى 2:17 1.2 £ روم ے الرة انرافة. 


جدول (1 ): مستوى (101/) (18-[1) 2 الدم الوريدي ودم الحجامة على مدى مرات الحجامة الأربعة 


E 
2.2 1.1 0.3 
+0.74 | ±0.62 | 0.21 (SE) الخطاً‎ 


p - 0.002 تعاقب مرات‎ Repeated 
الحجامة‎ Measures 


: 2-Wa 
نوع الدم (وريدي/‎ 


—@— enous Blood 
-Aھ-‎ ppd El 


شكل (1): مستوى (0/01) (11-10) ب الدم الوريدي ودم الحجامة على مدى مرات الحجامة الأربعة 
(D1-D4)‏ 


المحتويات 


۷١‏ المؤتمر العالمي الثامن للإعجاز السلمي ضي القرآن والسنة 


جدول (2): مستوی )1N۴-4( )3/1١1(‏ 2 الدم الوريدي ودم الحجامة على مدى مرات الحجامة الأربعة 


دح 
الحجامة 
15 116 66 
+ 


Repeated‏ | تعاقب مرات 
Measures‏ | الحجامة 


2-wWay‏ نوع الدم (وريدي/ 
ANOVA‏ | ,جaal(‏ 


—g— YenoLuIs Elood 
.4ھ‎ pp Bld 


شکل (2): مستوی (0/11) )1N۴-4(‏ 2 الدم الوريدي ودم الحجامة على مدى مرات الحجامة الأربعة 
(D1-D4)‏ 


٣۷۷  ةيبطلا العلوم‎ 


جدول (3): مستوى (3/۳1) )۷-1۴[N(‏ ب الدم الوريدي ودم الحجامة على مدى مرات الحجامة الأربعة 


Repeated‏ | تعاقب مرات 
Measures‏ 


2-way‏ نوع الدم (وريدي/ 
(anl, | ANOVA‏ 


ge anouls Blood 
—*- LIpped Elood 


شكل (3): مستوى )۷-1۴[N( )3/۳١1(‏ 2 الدم الوريدي ودم الحجامة على مدى مرات الحجامة الأربعة 
(D1-D4)‏ 


المحتويات 


۷۸ الصؤتعر السالمي الثامن للإعجاز السلمي ضي القرآن والسنة 


جدول (4): مستوى (0/101) (10-.11) 2 الدم الوريدي ودم الحجامة على مدى مرات الحجامة الأربعة 


D4 


ا صو ت 
الدم دم الدم دم الدم دم الدم م 
الوريدي الحجامة الوريدي الحجامة الوريدي الحجامة الوريدي الحجامة 
n‏ | 7 2.8 2 2.5 2.1 2.1 1.3 
e‏ يازي (58) AOR | 3ê OE) A> | MI. | ALI‏ 317 ).052 


p = 0.02 8 تعاقب‎ | Repeated 
الحجامة‎ | Measures 


. | 2-wa 
نوع الدم (وريدي/‎ ٠ 


anos Blood 
-4- lipped Blood 


شکل (4): مستوی (8/1۱1) (11-10) ب الدم الوريدي ودم الحامة على مدق مرات الحجامة الارمة 
(D1-D4)‏ 


المحتويات 


٣۷۹  ۀیبطلا العلوم‎ 


نتائج العناصر الطليقة ( ثنائي ألدهيد المالونيل 054 MN‏ ) 


يتضح من جدول (5) وشكل (5) ظهور نقص تدريجى 2 مستوى (1(4) من المرة الأولى للحجامة إلى المرة الرابعة ووجود 
فرق معنوي عال (0=0.0001) حيث تغيرت قيمته من (2.5±16) 1ل ع المرة الأولى إلى (0.29+7.3) M1‏ ل د 
CS‏ 


جدول (5): مستوى (1[]) (104) 2 الدم الوريدي ودم الحجامة على مدى مرات الحجامة الأربعة 
m2‏ ت 
الوريدي الحجامة الوريدي الحجامة الوريدي الحجامة الوريدي الحجامة 
SE TT‏ 16 19 7.9 8.9 9.5 10 7.3 8.6 
eS‏ ا ) ( 2.5+ 2.5+ 0.63+ £0.99+ £0.54+ £0.83+ 0.29+ £0.28+ 
تعاة ات 
p < 0.0001 hS‏ 
Measures‏ | الحجامة 
2 | الم ووت 


—e— enous Blood 
00ا8 عا س‎ 0 


GDraw No. 


5 مستوJ (MDA) (lM)‏ 2 الدم الوريدي ودم الخعامة على فدئ مرات الخحامةالار نة (-01 
(D4‏ 


المحتويات 


٠١‏ الصؤتعر السالمي الثامن للإعجاز السلمي ضي القرآن والسنة 


نائج وظائف الکید (1 ۷-6 ۸51۰ ۸L1‏ ) 


يتضح من الجداول (8-6) والأشكال (8-6) أن قياسات دلالات وظائف الكبد تتأرجح بالزيادة والنقصان 4 مرات 
الحجامة الأربعة مع وجود فروق معنوية 2 (0-0.028) )A۸5S1(‏ الذي تغيرت قيمته من (2.7±34) / 0ا 
اط إلى (1.7±37) آ"1[/۳. بينما كانت الفروق غير معنوية 4 كل من (0.11=) (1[) الذي تغيرت 
قیمته من (2.2±25) 0/٣1‏ إئی (1.4±22) 1اص/ل. و(0.68-P)‏ (61-) الذي تغیرت قیمته من 
(3.5±34) ص/1 ایی (4.2±40) ص/0 . 


جدول (6): مستوی (1 0/۳ ) ('۸11) ك الدم الوريدي ودم الحجامة على مدى مرات الحجامة الأربعة 


ا 
1 


Repeated‏ تعاقب مرات 
Measures‏ الحجامة 


2-way‏ نوع الدم (وريدي/ 
a ANOVA‏ 


—we— enous Blood 
-Ã- Llpped Blood 


شكل (6): مستوى (0/101) (۸1[1) 2 الدم الوريدي ودم الحجامة على مدى مرات الحجامة الأربعة (01-04) 


المحتويات 


العلوم الطبية ۲۸١‏ 


جدول (7): مستوى )0/۳١1(‏ (۸51) 2 الدم الوريدي ودم الحجامة على مدى مرات الحجامة الأربعة 


0.028 . : Repeated 
2 Measures 

2-Way 
ANOVA 


P = 


——e—anous Blood 
-4- _lIpped Blood 


شکل (7): مستوی (۵1ط/ 0 ) (۸51) 2 الدم الوريدي ودم الحا مة على مدق هرات الحجامة الأرة 


(D1-D4) 


المحتويات 


۲ الصؤتعر السالمي الثامن للإعجاز السلمي ضي القرآن والسنة 


جدول (8): مستوى )0/1١1(‏ (1 6-) 2 الدم الوريدي ودم الحجامة على مدى مرات الحجامة الأربعة 


Repeated 
Measures 
2-Way 
ANOVA 


gano L|5 Blood 
ê. Ilpped Blood 


OÛOraw No. 


(D1-D4) 


المحتويات 


العلوم الطبية ‏ ۲۸۲ 


( Creatinine. Urea) Û نائج وظائف‎ 


أظهرت نتائج تحليل وظائف الكلى عدم حدوث فروق معنوية بے مستويات كل من الكرياتينين (جدول 9 شكل 9) 
والبولينا (جدول 10ء شكل 10) بين مرات الحجامة الأربعة حيث تغيرت قيمة الكرياتينين من (0.02±0.88) 
mg/d‏ إلى (0.03±0.83) )۳/d1 )p=0.29‏ بينما تفيرت قيمة البولينا من (1.1±31) d1أ/1۸£‏ 
إلى (1.5±26( .(mg/dl| (p=0.62‏ 


جدول (9): مستوى )11/d1(‏ (0۲8311108€) ع الدم الوريدي ودم الحجامة على مدى مرات الحجامة الأربعة 


ا اا فو ف 
الوريدي الحجامة الوريدي الحجامة الوريدي الحجامة الوريدي الحجامة 

0.89 | 0.83 ا 0.86 ا‎ 0.86 | 0.89 | 0.88 n 
+0.03 | #0.03 | +0.19 | 0.03 | 40.17 | +0.034 | 0.02 | 0.02 0 ( اقوط ب پار‎ 


تعاة ات 
Repeated‏ و 9 p=‏ 
Measures‏ الحجامة 


2-Wa 
نوع الدم (وريدي/‎ 


Creatinine 


—— anous Blood 
-4A- t_lIpped Blood 


شكل (9): مستوى 0۲831101٨8 ( )18/d1(‏ ) 2 الدم الوريدي ودم الحجامة على مدى مرات الحجامة الأربعة 
(D1-D4)‏ 


المحتويات 


٤4‏ الصؤتمر العالمي الثامن للإعجاز السلعي ضي القرآن والسنة 


جدول (10): مستوى )01/d1(‏ (0۲824) ب الدم الوريدي ودم الحجامة على مدى مرات الحجامة الأربعة 


ا اا فو ف 
الوريدي الحجامة الوريدي الحجامة الوريدي الحجامة الوريدي الحجامة 
SE N aE aa‏ 31 31 28 28 27 30 26 31 
a‏ اري 58 1.1+ 1.2+ 1.3+ 1.3+ 1.4+ 2+ 1.5+ 4.7+ 


p = 0.2 ۰ تعاقب‎ Repeated 
الحجامة‎ Measures 


2-Wa 
نوع الدم (وريدي/‎ 
فا‎ 


—e—anous Blood 
-*4- _LIpped Blood 


شكل (10): مستوى )08/d1(‏ (0۲۴34) ك الدم الوريدي ودم الحجامة على مدى مرات الحجامة الأربعة 
(D1-D4)‏ 


المحتويات 


العلوم الطبية ۲۸۵١‏ 


e £ 1‏ 0 0 
نانج نجليل الصورة الكامله للدم 

يتضح تأثير الحجامة على صورة الدم من الجداول (14-11) وكذا الاشكال (14-11) حيث لم تحدث فروق 
معنوية بين مرات الحجامة الأربعة 2 نسبة الهيموجلوبين (0.09-= 0) أو نسبة الخلايا الليمفاوية (0=0.⁄8). 

أما عدد كرات الدم البيضاء فقد ظهر بها زيادة ذات دلالة معنوية (0.008=) خلال مرات الحجامة الأربعة من 
(0.27+5.2) (× ۳1/10) إلى (0.21±7.5) (× ۳1/107) (جدوں 12ء شکل 12). 

أما بالنسبة لعدد الصفائح الدموية فعلى الرغم من عدم حدوث فروق معنوية (0.⁄76-=0) عند مقارنة القيم 2 
معنوية عالية (0.0001 > )p‏ 2 عدد الصفائح الدموية 2 دم الحجامة عند مقارنته بالدم الوريدي 2 كل مرة من 
مرات الحجامة على حدة. 


جدول (11): نسبة (£) (1051۸ع018120) ع الدم الوريدي ودم الحجامة على مدى مرات الحجامة الأربعة 


اا فو ف 
الوريدي الحجامة الوريدي الحجامة الوريدي الحجامة الوريدي الحجامة 

14 13 14 14 13 13 12 14 n 

+0.38 | +0.3 | +0.47 | +034 | +0.41 | +027 | +0.56 | +0.3 )5۳( لعياري‎ E 


Rep‏ | تعاقب مرات 
P‏ ص 0.09 = p‏ 
Measures‏ | |الحجlمة‏ 


)aماجح‎ | ANOVA 


—we— enous Blood 4 2‏ 
Cupped Blood Hemoglobin) )‏ -4- 
€ )0) 2 الدم الوريدي ودم 
الحجامة على مدى مرات 
الحجامة الأربعة 


(D1-D4) 


۸١‏ المؤتعر العالمي الثامن للإعجاز السلمي ضي القرآن والسنة 


جدول (12): مستوی (107/1۵1 ×) W 8B€S(‏ ) 2 الدم الوريدي ودم الحجامة على مدى مرات الحجامة الأربعة 


EEE 


Repeated‏ تعاقب مرات 
Measures‏ الحجامة 


2-Wa 
نوع الدم (وريدي/‎ y 


enous Blood 
-Ã- LIpped Blood 


شکل (12): مستوی (۵1إ/10 ×) (8€8 W‏ ) ع الدم الوريدي ودم الحجامة على مدى مرات الحجامة 
الأريعة (01-04) 


المحتويات 


العلوم الطبية ‏ ۲۸۷ 


الحجامة الأريعة 


اا فو ت 
الوريدي الحجامة الوريدي الحجامة الوريدي الحجامة الوريدي الحجامة 
SE an E a‏ 43 51 42 49 40 45 47 51 
a‏ ياري (9) 1.8+ 2.6+ 1.5+ 2+ 2+ 1.7+ 1.9+ FEL‏ 


Repeated‏ | تعاقب مرات 
Measures‏ | الحجامة 


| 2-wa 
نوع الدم (وريدي/‎ 4 


p =0.78 


anos Elood 
-*- LIpped Blood 


شكل )13): نة (Lympho0cCyte€S)‏ 2 الدم الوريدي ودم الحجامة على مدى مرات الحجامة الأربعة 


(D1-D4) 


المحتويات 


۸۸ الصؤتعر السالمي الثامن للإعجاز السلمي ضي القرآن والسنة 


جدول (14 ): مستوى ([]/107 ×) (۴8[عه[۴) ع الدم الوريدي ودم الحجامة على مدى مرات الحجامة الأربعة 


الدم د الدم د الدم 

e الوريدي الحجامة الوريدي الحجامة الوريدي‎ 
149 52 6 83 149 SE) sual aul + hureill 
+9.4 12 e 15 e1 ا بارع(‎ 


تعاة ات 
p= 0.6 2 Repeated‏ 
Measures‏ الحجامة 


: 2-Wa 
نوع الدم (وريدي/‎ 


—w—anous Blood 
-4- _LIpped Blood 


شكل (14 ): مستوى ([]/10 ×) (5ع[ع)ه[) ب الدم الوريدي ودم الحجامة على مدى مرات الحجامة 
الأربعة (01-04) 


المحتويات 


العلوم الطبیۀ ۲۸۹ 


نتائج قياس تجمع الصفائح الدموية 


يوضح جدول (15) وشكل (15) حدوث نقص تدريجى ذي دلالة معنوية (0=0.02) 2 نسبة تجمع الصفائح 
الدموية (% Maximum Aggr€£a†101‏ 0) 2 مرات الحجامة الأربعة حيث تغيرت هذه النسبة من 
(4.651) % ع المرة الأولى الى (3.7±33) % ع المرة الرابعة. 


جدول (15): نسبة التجمع الأقصى للصفائح الدموية )% (of Maximum Platelet Aggrega101‏ 
بك الدم الوريدي المسحوب على مدى مرات الحجامة الأربعة 


EEE E. 
3 46 51 51 اونظ‎ 
+3.7 +4.1 +4.6 +4.6 5£ ( اطا الارى‎ 
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One-way ANOVA 


HH MM 
2 2 


ټک تک 
ت ټ 


- 
ك 
1 
ن 
3 
ا 
ا 
30 = 
= 
= 
4 
0 
س 
س 
o‏ 
3 


ت 


شكل (15): نسبة التجمع الأقصى للصفائح الدموية ) of Maximum Platelet‏ 


A01‏ 0 ) 2 الدم الوريدى المسحوب على مدى مرات الحجامة الأربعة 


المحتويات 


٠١‏ الصؤتعر السالعي الثامن للإعجاز العلعي ضي القرآن والسنة 


نائج قياس تركيز الفيروس ۸4 1٥۷‏ بتقنية تماعل البلمرة المتساسل ۲٣€‏ 
يوضح جدول (16) وشكل (16) حدوث نقص ذى دلالة معنوية عالية (0.0001-ص) 2 قياس تركيز الحامض 


110ص/0 ]) ”ع المرة الأولى إلى (2 + 0.38) (× )10/٣1107‏ 2 المرة الرابعة. 


المسحوب عند إجراء الحجامة للمرتين الأولى (1() والرابعة (4() باستخدام )۴€R(‏ 


0 4 ا 
)S8(‏ المتوسط ± الخطأً المعياري ES‏ 0.8+ 2 
Wİ] c0×00(‏ ) اختبار 0.0001 < p‏ 


HCV RNA conc. 


شكل (16 ): مستوى الحمض النووي الريبوزي للفيروس (1”"/ 10 10 ×) )]1C۷ RN4(‏ ع الدم الوريدي 
المسحوب عند إجراء الحجامة للمرتين الأولى (1() والرابعة (1(4) باستخدامء )۴CR(‏ 


المحتويات 


العلوم الطبية 


يتضمن هذا القسم المناقشة العلمية للنتائج التي تم التوصل إليها 4 ضوء الأهداف المحددة بخطة البحث 


إن الإصابة بفيروس الالتهاب الكبدي سي هي سبب شائع من أسباب الالتهاب الكبدي المزمن الذي قد 
يؤدي 2 معظم الحالات إلى التليف الكبدي وسرطان الخلايا الكبدية (1992 ..1ج e‏ إم)[A).‏ 


ويك حوالى ۸٠‏ من الحالات المزمنة تكون الإصابة بفيروس الالتهاب الكبدى e‏ مصحوبة بظهور تغيرات 
فة اة الكت و قى االات الزمنة اة ( 8 0A‏ ) :و2 لالات الطففة تكون هذه لتر ات 
جا وا اكد بس كلك (1996 .06505 وق بجنت ف ااك عاال ا تهون دالا 
انروس الک س )1994 .(Oshita et al..‏ 


ومن المعروف أن فيروس الالتهاب الكبدي سي" يصيب الخلايا أحادية النواة 2 الدورة الدموية الطرفية 
ويتكاثر 4ے هذه الخلايا مما يؤدي إلى تأثيرات باثولوجية فيھا )1995 .(Iwata et al.. 1995; KoZiel et al..‏ 
وقد تكون الاستجابات المناعية للعائل ليست بالقوة الكافية للتخلص من الفيروس من داخل الجسم مما 
يؤدي إلى حدوث الإصابة المزمنة بفيروس الالتهاب الكيدي سي . ويعتبر تميز الخلايا اللمفاوية (+ °5 
phocytesصy!ا-١)‏ إلى نوعين هما الخلايا المساعدة-1 ( ,1( والخلايا المساعدة-2 (ري1) هو الذي يلعب 
دورا ساسا 2 تنظيم المناعة بعد الاستثارة بالانتيجبن );1995 Swans et al.. 1990; Bradley et al..‏ 
.(Mossmann and Sad. 1996‏ 


وتتميز الخلايا المساعدة-٠‏ والخلايا المساعدة-۲ بما تنتجه من السيتوكاينز حيث تنتج الخلايا المساعدة-١‏ 
كلا من إنترلوکین-2 (11-2) وإنترفیرون-جاما )1۴[N-7(‏ وإنترلوکین-۱ بيتا (18-[1) وكذلك )۲×N۴-»(‏ 
التي تنشط المناعة الخلويةء بينما تنتج الخلايا المساعدة-۲ كلا من إنترلوكين-4 (11-4) وإنترلوكين-١٠‏ 
)۰-1( التي تثبط الجهاز المناعي (1994 .)۴errarl et a.. 1994; Romag nai.‏ وتقوم سیتوکاینز 
الخلايا المساعدة-۲ بتثبيط الخلايا المساعدة-٠١‏ الذي يحدث بعد الإصابة الفيروسية الحادة مما يؤدي إلى 


.(Brown and Neunan. 2001) استمرار الإصابة‎ 


ومن صفات الإصابة بفيروس الالتهاب الكبدي چ وجود استجابة مناعية بكل من المناعة الخلوية 
(٣aاuااع)‏ ومناعة الأجسام المضادة (0100۲41). وبالرغم من النشاط المناعي فإن العائل لا يستطيع 
التخلص من الفيروس حيث تعتبر نسبة التخلص الذاتي من الفيروس ضئيلة ونادرة (1, ٠‏ لكل عام). ومن 
المتوقع أن قدرة التغير الجينية العالية لفيروس الالتهاب الكبدي سي" تسمح للفيروس بالتخالص من الجهاز 
المناعي بطريقة سلبية حيث تؤدي البروتينات المتكونة بالجسم الجيني (012۴١ع)‏ لفيروس الالتهاب الكبدي 


المحتوبات 


۳۹1 


4۲ 


السؤتصر العالعي الثامن للإعجاز العلصي فضي القرآن والسنة 


11 


سي إلى استمرار الإصابة وتغيير الاستجابة المناعية 2 المرضى (2004 .)Nitiew¡٥.‏ 


ومن الأمور الهامة أن فيروس الالتهاب الكبدي سي" يستمر 2 غالبية الأشخاص المصابين بالتملص من 
السا اة اما عة وء ال فاص : ولكن انك التفاصض غر وة 


.(CD,+) (Semmo'et'al.. 2005; Cox et al.. 2005) lيالخ مع فقد نشاط‎ )1۴N-۷( وإنترفيرون-جاما‎ 


وقد ثبت أيضا أن استمرار الإصابة بهذا الفيروس )1٤۳۷(‏ يصحبه استمرار انطلاق الجسم الجيني 
(128€ 6۸0 ) لهذا الفيروس ب الجزء السطحى من مزارع الخلايا آحادية النواة 4 الدورة الدموية الطرفية. 
ونقص ے2 عدد الخلايا اللمفاوية )2005 .(CD,+ T-cells) (Bare et al..‏ 


ويلعب الجهاز المناعي دورا هاما ج كل خطوة ج الإصابة بفيروس الالتهاب الكبدي ي وتشمل الاأليات 
الرئيسة للتخلص من الفيروس وإنهاء المرض استجابة كل من الخلايا اللمفاوية (CD, & CD, T-cells)‏ 
كما يقوم أيضا الإنترفيرون-جاما )1۴N-¥(‏ الكبدي بدور هام ك التآثير ضد هذا الفيروس (..ج € >€0 
25). 


اناك الفراسة الحالة على كام الد لالت اناع ة اة ولات هماك الأكعدة وكذلك اليل 
الكيموحيوى للدم مثل قياس وظائف الكبد والكلى. وبالإضافة إلى ذلك فقد تم تحليل الصورة الكاملة للدم 
وكذلك ترکیز الفیروس 11-۷-۸4 کمؤشر على تکاثر الفیروس. 

ولقد أظهرت نتائج الدراسة الحالية تغيرات مختلفة بين مرات الحجامة الأربع التى تم إجراؤها للمرضى 
2 هذا البحث. فبالنسبة لقياس 11-18 (الذى يفرز من خلايا Monocyte/ Macrophages‏ ممثلا خط 
الدفاع الأول ضد الفيروسات التى تهاجم الجسم)؛ فقد ظهرت زيادة تدريجية معنوية )p-0.002(‏ من المرة 
الأولى إلى المرة الرابعة للحجامةء وكذلك وجدنا نفس النوع من الزيادة التدريجية 2 (۲N ۴-» )p=0.001‏ 
التى تعتبر عوامل منشطة للجهاز المناعي» أما بالنسبة إلى [-1۴١‏ فقد حدثت زيادة تدريجية لكنها غير معنوية 
.(p=0.06(‏ 

وبالنسبة للعامل المثبط للجهاز المناعى 11-10 (والذى يفرز من خلايا ر1 ) فقد حدث نقص معنوي (0.02-=) 
ج تركيزه 4 الدم الوريدي المسحوب قبل الحجامة حتى المرة التالثةء بينما حدثت زيادة ي المرة الرابعة والتي 
يمكن أن تعزى إلى زيادة لحظية ب4 تكاثر الفيروس 2 هذا الوقت مما أدى إلى زيادة ٠١-11.‏ وبالتالي تثبيط 
الجهاز المناعي. 


ويمكننا القول أن هذه التغيرات تشير إلى حدوث تنشيط وزيادة ب4 استجابة الجهاز المناعى بالجسم عند 
اا ریا رر ا ك مرضي اهاب الكدى الیری الزن س : 


المحتوبات 


العلوم الطبية 


أما بالنسبة لدلالات عمليات الأكسدة فقد أظهرت النتائج الحالية نقصا ذا دلالة معنوية (0.0001>) _2 
توليد الشوارد الحرة متمثلة 2 قياس مستوى ثنائى ألدهيد المالونيل )MN(4(‏ وذلك عند مقارنة نتائج المرات 
الأزسعة الححامة 

وعند تتبع وظائف الكبد بقياس ۷-61 .۸51 .]۸ أظهرت النتائج زيادة ونقصا ب4 مرات الحجامة الأربعة 
بشكل يؤكد التاريخ الطبيعى لمرضى الالتهاب الكبدى الفيروسى. أما وظائف الكلى فلم تظهر تغيرا واضحا بين 
مرات الحجامة الأربعة عند قياس مستوى الكرياتينين والبولينا بالدم. وربما تعزى النتائج إلى سلامة الكلى 
عند هولاع المزضى. 


وبتحليل صورة الدم الكاملة لكل المرضى قبل الحجامة وبعدها لم يظهر تغير واضح ك نسبة الهيموجلوبينء 
وكذلك لم تظهر النتائج تغيرا معنويا 4 نسبة الخلايا الليمفاوية والتي كانت تتأرجح ب2 المدى الطبيعى 4 مرات 
الحجامة الأربعةء إلا أنه قد ظهر زيادة معنوية (0.008-ص) 4 عدد كرات الدم البيضاء حتى المرة الثالثة 
للحجامةء مما يدل على تحسن استجابة الجهاز المناعى عند التداوى المتكرر بالحجامة. وقد لوحظ نقص ج 
كرات الدم البيضاء 2 المرة الرابعةء وهذا يتفق مع احتمال حدوث الزيادة اللحظية 4 تكاثر الفيروس والتي دت 
الى زيادة (11-10) وبالتالي تثبيط الجهاز المناعي. 


ومن النتائج الهامة لصورة الدم الكاملة 2 المرضى وجود نقص معنوي (0.0001>) 4 عدد الصفائح 
الدموية 2 دم الحجامة عند مقارنته بالدم الوريدي المسحوب قبل الحجامة 2 كل مرة على حدة»ء مما يشير 
إلى أن الحجامة ريبما تعمل كمصفاة للمحافظة على الصفائح الدموية داخل الجسم كمامل هام لتعويض نقص 
اا اوا ا ا ا ا ا و و کی 

بالإضافة إلى ما سبق فقد حدث نقص تدريجي معنوي (0.004-) 2 نسبة تجمع الصفائح الدموية عند تتبع 
ذلك 2 المرات الأربعة للحجامةء وهذا ربما يرجع إلى زيادة تركيز البروستاجلاندين هم 2 دم هؤلاء المرضى؛ 
حيث أن البروستاجلاندين هم له تأثير تشبيطى على الصفائح الدموية ويؤدى إلى نقص شديد ب4 تجمع الصفائح 
الدموية المستحثة باد۴ 4 وريما يكون هذا التأثير نتيجة زيادة تركيز %۶0 cA‏ 

أما بالنسبة لنتائج الحامض النووی الریبوزی للفیروس (4 ٤٥۷ ۸N‏ 1[) والذی تم قياسه بتقنيات ا۴0٣۴‏ فقد 
حدث نقص ذو دلالة معنوية عالية (حوالى ٠١‏ / 2 ال 1۲u [٥۵d‏ ۷ ) عند مقارنة نتائج التحليل 2 المرة الرابعة 
بالمرة الأولى للحجامة (0.0001>)؛ مما يدل على زيادة نشاط الجهاز المناعي وبالتالى نقص تكاثر الفيروس 
2 هؤلاء المرضى عند التداوي المتكرر بالحجامة. كما حدث تحول 2 نتائج ال۴ من الحالة الموجبة إلى 
الحالة السلبية (10۸١۸۷۴۲١0١١۲ع5)‏ ب2 حوالي ٠١‏ من المرضى محل الدراسة بعد التداوى بالحجامة للمرة 
ار ارعان مار داك ها هرد ت ا فن ادا ال وة جه ان هاا الل مدت جرا 
بعد فترات طويلة من العلاج المستمر بكل من 1۴1-24 (انترفيرون-۲ ألفا) والحبة الصفراء (1رطtءمصDi‏ 


المحتوبات 
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.(Diphenyl Bicarboxylate; DDB 


ويمكن القول إجمالا أن هذه النتائج التى تم التوصل إليها 2 هذه المرحلة من الدراسة الحالية توجهنا لتتبع 
اا و کے ف وده مت ااج اع واف ا ا وید غاد و و اال و و ا 

: عى والسالیر په و : 9 وچو k‏ لیر وب 
من الإصابة يروس الالتهاب الكدى. سى 2004 .1ة دفائ: 

ومن المعروف أن الآلية الأساسية للتخلص من الإصابة بفيروس الالتهاب الكبدي سي" ما زالت معقدة وغير 
محددة وغير مفهومة حتى ولاك النقص الشديد 2 نشاط الاستجابة المناعية ضد تكاثر الفيروس _2 
الإصابة بالالتهاب الكبدى الفيروسي الزمن سي ريما يمكس النقيجة الخطيرة التى يمكن أن يتوصل إليها 
الاتزان الحيوى عندما يتقابل الفيروس مع الجهاز المناعى لفترة من الوقت (2004 .u1ا0)هإن6).‏ 


اللوصات 
-١‏ يجب أن يتم عمل هذه الدراسة (المتعددة الجوانب) مع تخفيض عدد الدلالات الحيوية إلى المتغيرات 


ذات العلاقة مثل المنشط المناعى إنترلوكين ١-بيتاء‏ بروستاجلاندين ه » وثنائي ألدهيد المالونيلء وذلك 
لتقييم الاستجابة المناعية مع تحقيق 1€ C0 St-€ f€ C)1۷€‏ و نفس الوقت. 

-٣‏ دراسة عدد الصفائح الدموية وتجمعها لها أهمية حيوية 2 متابعة هؤلاء المرضى. 

هامة 2 اختبار تأثير الحجامة على تقليل تكاثر الفيروس كما ظهر من نتائج البحث الحالى؛ وقد حدث 


4 بعض المرضى تحول للفيروس من حالة النشاط إلى حالة الکمون ( ۸٩0۸۷€۲۶10٥٤٥e۲0ع8)‏ . 


1 


اید ھن ا جرا هدو ادرا س غلی مد یو اس من مرکی لااب اک دی العرومی رین سی 
الذين يتداوون بالحجامة. 

» 4 م ٤‏ 5 » ُ 1 1 چ ا 
“٥‏ نوصي بالتداوي بالحجامة لكل مرضى الالتهاب الكبدي الفيروسى المزمن سي ؛ فهي طريقة 
آمنة ورخيصة وسهلة ولا توجد لها أعراض جانبيةء إلى جانب التحسن ب وظائف الجهاز المناعي الذى 
بحدث تدريجيا بمرور الوقت؛ هذا كله فضلا عن اتاع السنة النبوية التى ضها الخير كله: 
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acute human hepatitis C. Hepatology; 
42 (1): 10412-. 


7.David JL. Herrion F (1972): Assay of 
platelet ADP and ATP by the Luciferase 
method. Adv Exp Med Biol; 34:341. 


8.Degos F (1996): Natural history of 
hepatitis C virus infection. Nephrol 
Dial Transplant; 11(4):168-. 


9.Ferrari C. Valli A. Galati L. Penna A. 
Scaccglia P. Giuberti 'T. Schianchi C. 
Missale G. Marin MG. and Fiaccadori 
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